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杓撤酸は 1847年 Scheeleに依り発見せられ， CH2COOH-CCOH)COOH-CH2COOH 
の構造式を示す有機酸で，植物界に相当在在し，殊に果実には豊富に含有せられているO
動物体内より始めて拘機酸を証明したのは 1888年 SoxhIet研究所の Henkelで， 彼は
牛乳中より之を証明した。共の後血液， 尿， 脳百髄液， 眼房水， 精液，腎，肝，脳，肺，筋
肉，骨骨各，毛髪等生体の種々なる体液並びに組織中に拘機酸の存在している事がくりくり確認せら
れて来た。この事実より必然的に拘機酸の成生及び消費との原因的関係並びに其の生理化学的
意義に関する問題が注目せられて来た。 Salant，Wiseゆ， Woodsくり， Ostberg(l)等の実験に依
り，食街中に大量の拘槻酸を添加しても拘機酸の排?世は増加して来ず，叉 Boothby，Adams 
(5)，Sherman，MendeI，Smith(G)(14)は長期飢餓の実験にて拘倣酸を経口的に何等投与せざる
にも拘わらず尿中に拘撤酸が排il!tし続けられる事を認め，かくして上記諸家は生体酸化現象の
過程に於いて，杓持基酸は一つの中間代謝産物であろうと見倣しているo1937年 Krebsく7)は焦'
性萄葡酸の酸化径路の解明に三カルボン酸輪廻なる学説を提唱し，拘機酸は生体組織内に於い
て其の酸素呼吸と密接なる関係に有る事を明らかにし，杓機酸の生体内役割に就き其の意義が
解明せられて来7こ。体内で糖質，脂質，蛋臼質の所謂 3大栄養素が酸化分解を受けて， CO2 
と H20C蛋白質にては其の他に尿素等の窒素化合物)とを生じ，夫れと共にエネルギ{が遊離
して，それが利用される事は古くから良く知られた事実で、あった。然し乍ら，之等のものが体
内でどのような階梯を経て変化を受けるかと云う所謂中間代謝過程に関してはこれまで多くの
生化学者の努力に依って始めて明らかにされつ Lある有様で，之には沢山の酵素乃至酵素複合
体の関与している一連の継起的な反応詳の総合されたものである事が明らかとなって来てい
る(旬。糖中間代謝の研究に於いて，糖が無酸素条件下の解糖過程で焦性萄葡酸を経て乳酸に至
る迄の事は大体解明ぜられたが， 酸素存在の下に CO2 と H20 とに完全燃焼するまでの過程
は長L、間不確定であった。この酸化径路の解明に対して最も有力なる学説として提出せられた
のが Krebsの輪廻であるO この説は共の後の研究，殊に最近の研究に依って従来不明で‘あっ
た点が色々明らかになるにつれて確実になったばかりでなく，脂肪酸の酸化ふ色々のアミノ
酸の酸化も究極に於いては三カルボン酸輪廻に合流する事が確められて来て，共の重要性は益
々高められて来た。 Krebsの輪廻はこの様に体内での炭素化合物酸化の共通の終段階である
と共に，この一連の反応に伴って所詰高ヱネルギ{燐酸結合が出来て，アデノシン三燐酸の生
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成に利用せられるのであるO 即ち栄養素の酸化とヱネルギ{の遊離との連結が， Krebsの輸
廻に関する酵素系に依って行われると云う事実で，誠に生物現象の根源に横たわる代謝過程だ
と云ってよし、。
なお，此の三カルボン酸輪廻の諸反応、を，現在考えられている形のま L要約総括し図示する
と次の如くであるくり。
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Krebsは焦性萄葡酸とオキザロ酪酸とが縮合して拘機酸が生成せられる事を示唆したが，
此の場合焦性萄葡酸が容易に酸化的股炭酸を受けて“活性酷酸"を生ずる事が知られてより，
この活性酷酸とオキザロ酷酸とが反応して直接拘持率酸を生ずるのであろうとしづ見解をとる傾
向が強まって来ている O 酷酸とオキザロ酷酸とから杓機酸を生ずる場合， 二つの途が考えられ
るO 一つは両者の附加反応に依って直接拘機酸となる途であり，他は両者が総合してアコニツ
ト酸となり，之からアコニグ戸ぜの作用に依って間接的に拘機酸が作られる途であるO 然し最
近 Ochoa仰は鳩の肝臓から普通“総合酵素"と呼ばれている酵素を調製する事に成功した。
この酵素には実際上アコニグ戸ぜを含んでし、ないが，適当な条件の下で，之に酷酸とオキザロ
酷酸とを加えると，大量の拘椴酸が生成する事を見出し， この結果杓説家酸が直接に生成する事
を認め， それはアコニット酸を経て合成されるのではない事が始めて証明されたのである O
上述せる Krebs輪廻より，拘倣酸は廻路の後続反応が諸種因子に依り阻害されると，生体
内に拘機酸の蓄積を来す事が組像せられるoStoppani(10)は正沼犬に此輪組を阻害する一物質
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なるマロン酸を注射して，血清中拘機酸量の増量してくる事を認めているの
血清中の杓機酸を始て証明したのは 1930年 Benni，Schersten，Ostberg(1りであり一般
に健康成人の値は 2.4土 0.6rng/dI とせられてし、る。小児及び成人に就き比較測定したのは 
Boothby，Adams(7則。で彼等は年長になるにつれ減少してくる事を認め，叉 NateIsonet. 
aI(12)は新生児をも測定し新生児にて最高を示すと述べているO 病的状態に関する最初の研究
は Schersten(l:l)で彼は肺炎，癌， l青結石，尿毒症，手術後に於いて血清中拘機酸量の低値を
認め，叉 Thumberg(15)は更に Hypocitricaemje及び Hypercitricaernievこ分け研究し
血清中杓撤酸量の異常に低値のもの或は異2吊ーに高値のものに Hypo及 Hypercitricaernie
なる名称を付し， Scherstenの肺炎，手術後，癌に Hypocitricaernieの荏在すると云う事
を確認し，更に肺炎のみならず他の炎症性疾患に於いても叉 Hypocitricaernie を観察し，
向 Hypercitricaernieは糖尿病，肝炎，バセドウ氏病にて認めているoSjostrδrn(15)は生体
の拘機酸代謝に関する肝臓の意義を強調し，血清中拘機酸は肝臓及び胆道疾患に対する重要な
る診断となるO 例えば血清中拘協酸は肝臓疾患に際して常に高値を示すと述べて居り， Arnes， 
Syllrn，Rapoport(1りも之を確認しているO
血清中拘梅酸は Caと溶解性複合体を作ると一般に考えられて居り Ca代謝に関与すると
云われている O 近年 Harrisonand Harrison(17)は向偉病患児に測定を行い異常低値を示す
と述べているO かくの如く外国に於いては血清中拘機酸量の測定が種々なされているが，小児
に関しては比較的少し本邦には.未だ報告を見なし、。
著者は物質代謝が成人と異り且つ生長発育の旺盛なる小児期に於いて，先ず正常人に就き血
清中拘楊酸の状態を知らんとして小児期各年令居並びに性別に依る血清中拘儲酸量の測定を計
り，併せて小児期二，三疾患即ち胎児性軟骨異栄養症，念性&0:慢性肝障碍，急:性l胃炎，ネフ
ロ戸ゼの患児にまtき測定を企図した。
次に， 薬物に依る影響に関しては， Smith，Orten(18)及び Milleret aI(Z4)に依り拘読ま酸
或は乳酸，林檎酸，フマ~}レ酸，貌泊酸の如き拘椴酸前段階物質を経口投与すると血清中拘協
酸量の増量してくる事が認められ， Alwallく7)は副甲状腺ホルモンを犬に投与し血清 Ca及び
拘憾酸の上昇を認めてし、るO そこで著者は拘儲酸， Ca代謝に関与するピタミン D，更に新陳
代謝充進の作用有りとされる沃度カゼインの 3種に就き， 投与後の変動を観察せんと試み
た。
第2章検査方法 乳汁の場合と全く同様に行った。
血清中拘擬酸量測定には Pentabrornazetone法 第3章検査材料
の~~法である Natelson et al法を用いた。 木 正常人血清に関して，新生児(瞬帯血〉は千葉六
法の詳細は第 1編第 2章にて述べたので，今重複 学産婦人科で分娩し，母子共に健康なる者，乳児以
を避けるため，異なる点のみを述べる。 後の小児は千葉大学小児科外来児，千葉県保田町東
血清・を採血後直ちに分離し，血清 2.0ccに 10% 京都児童福祉園児，千葉県四街道千葉大学附属第二
三塩化酷酸溶液 2.0ccを加え， この混液を 10分 中学校生徒，並びに千葉県君津郡長浦村東京都長浦
開放置し， 2500回転で遠沈し除蛋白する。此上澄 分院収容児より，栄養発育良好な者から得た。健康
液 2.5ccをとり蓋付スピッツグラスに入れ， 以下 成人は医師及看護婦に就いて測定した。
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第 1表健康人の血清中拘機酸量測定値
年令 新生児 乳 児 1~5 年 6~15 年 成 人
例数 3 10 7 13 10 10 7 9 8 
性 合 ♀ 合 ♀ 合 ♀ 合 ♀ 
2.94 4.24 1.72 
現t - 1.923.58 2.25 
定 2.502.48 2.52 
2.48 1.65血 
2.12 1.50清 
2.12 2.28r:j=l 
1.80 3.114句 
2.24 
搬 
1.20 
酸 2.72 
量 
mg/dl 
0.80 2.80 
2.20 3.49 
2.68 2.66 
2.66 224 
1.441.32 
1122.64 
2.68 2.40 
1.85 2.17 
1.802.05 
1.53 1.60 
1.53 
2.55 
2.20 
2.12 2.48 164 1.52 
2.96 2.481.12 2.20 
2.323.16 0.93 2.40 
2.'0 1.522.163.01 
2.00 3.45 1.84 2.60 
2.60 2.68 3.041.58 
1.62 2.803.06 2.48 
2.00 1.911.80 
2.323.00 
1.88 
第 2 表
「瓦一言t-I'記囲(日Id川母平均信頼限界 (mg/dl)
新生児 131 2必 ....3日 I 1.88 ;S;m::;;4.12 
1 10 I 1.20 ，.._4.24 1.77 :; m 亘 2.89
乳児|ムll l l1.91 亘 m~三 2.71女 I 7 1.50 ，.._3.11 1.59 ;S;m 豆 2.ω
幼 ロ--3.49 1.82 亘 m 三 2.38 
一 一日jJLI--f268 -ーJ竺竺プ-
1 1.男'_，学童 |女J 1 
10' 1.80 _. 3.16 I2.18孟 m :; 2.74 ，
I1'"'"I1.21孟 m 亘 -= 304"^A I1.95:;:; mI ~玉 2.71，.." r.，"， n7 0.93 --3.45"A'- _ 
、 
I
II 
I 9 I 1.62 --2.68 1.92 ~ m 長 2.34
成 人 ll|i11 .945玉m 孟 2.42女 I 8 I 1.52 --3.04 I1.77話 m.話 2.71 
(危険率 5%)
織酸量分布図l図健席人血清中拘1第生軟骨具栄養症，急性及び慢性肝障碍，急性:1胎児
mg/dl腎炎，ネブロ{ゼは千葉大学小児科外来及入院せる
患児に就き測定を行った。 5r新盆児|乳抱 115ギ 16:"15年 II記入 
@ 
なお，採血は可及的に空腹時を選んで施行した。 4 
• 1) I • 
•I|晶⑮血@曲@治. 3 r 
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@綿 1-~.匂|ゾ川第4章検査成績
第1節健康人の血清中拘機酸量並びに年令及性別 21- 引ぜe. 崎:，.~:. ，匂I 1.
i!lI 噂<l1 1-
• 
に依る差異。
健康なる新生児 3例，乳児 17例， 1~5 才 23 。
@ 
@8.，¥ I 空 I t哩噌 
例， 6....15才 17例， 成人 17例，合計 77例に
就いて測定し，其の成績は第 1，2表及び第 1図 各々の母平均信頼限界を求めると第 3表の如くで，
の如くであった。 性別に依る差異も認められなかった。
以上の成績より年令的には 5%危険率をもって 従って，健康人に於いて測定せる 77例に就き母
有意の差異は認められなかった。叉男女別に分け， 平均信頼限界を求めると 2.05亘m三2.37mg/dlで
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表の如くで，急性及び慢性肝障碍にて共に異常高値
を認めたが就中急性肝障碍に於いては 5~合危険率
性 別|例 
- U JM
mm 
J 
あった。
第 6 表
第 2節小児期二，三疾患患児に於ける血清中拘
誠一百一石一，
表一戦一
一
48
第一
圃 数 一
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第 3項急性腎炎及びネフローゼ
女 急性腎炎 5例，ネフローゼ‘ 4例に就き測定せる
成績は第 6表の如くである。
搬酸量。
第 1項胎児性軟骨異栄養症
胎児性軟骨異栄養症患児血清 8例に就き測定せ
る成績は第 4~表の如くである。
第 4 表
氏名医令|性別(向亙荒戸
44
女 2.26 以上の成績より，急性腎炎， ネフローゼ共 5%酉， 沢 13年
危険率をもって正常値と有意の差を認めたが，ネフ
母平均信頼限界 [2.00三m亘 2.88 ローゼでは著明なる異常低値を示していた。
本患児の血清中拘機酸量は 5%危険率にて， 健 第 3節二，三薬物投与に依る影響.
康人のそれと有意の差を認めなかった。 第 1項拘機酸投与に依る影響
第 2項急性及び慢性肝障碍 健康人 5名に就き拘搬酸 1瓦宛投与し， 30分
肝障碍患児 11 例を急性及び慢性に分ち C~~駄診 後に採血し，其の前後にて測定を行い，測定成績は
断名は夫々第 5表に記載した〕測定せる成績は第 5 7第表の如くである。
第 5 表
急
性
腎
炎
氏 名 I年令 I性別[拘 m機g/酸dl量
寺 田 5才
浜 旧 6才
荒 木 5才
!主』主ーこ『・
長 島 5才
男 1.72 
男 1.44 
女 1.56 
男 1.80 
女 .2.00 
母平均信頼限界 1 1必ケm云1.98
ネ
ブ
ロ 
-12: 
戸 村 9才 男 0.84 
大 日 4才 男 0.84 
4佳 名 4才 女 1.40 
IJ、 后d弘、 4才 男 1.08 
母平均信頼限界 10.5伝 m豆1.
氏 令|性 別|拘機酸量 mgdl I臨 駄 診 断 名
急
3.44 流 行 f生 肝 が/、t田 8才 女 
』性 左μ王z 5行 1/4.51女 
p3.765才向 後 男肝
グ2.505才JI 崎 男 
障- H3.665才友 野 男 
4.8813才篠 司l 女 急性黄色肝萎縮症碍
2.89豆 m 三 4.67母平均信頼限界 
3.8113才 男東 肝 硬 愛 症。慢
2.94 17才秋 田 男 
性
2.40 H2才 女及 JI1 
肝 3.2013才 女佐 藤 細肝硬~症肝炎
障 2.08男高 橋 113才 欝 血 肝
3年分く 国 
3年池 
4年田 中 
6年中 村 
8年力日 車両 
11年j胃 田 
11年堀 井 
3.13女 
2.00女 
1.60 
女 
女 
2.88 
2.96男 
2.66 
男 2.00 
男 
碍 母平均信頼限界 2.12 ζ m 三五 3.66 
学医葉
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第 7
表 イン投与後の血清中拘機椴量の~動を観察した。
問機盟(四Ldq安動率 健康成人の血清中拘機酸量は Benni，Schersten，氏 名 ゴ|投与前!投与後 l Ostberg(ll)に依ると O.9~4 8 mg/ dl，Schersten -
1，60 I1.85 I+15.6% (13)は1.5，.，_，_4.0 mg/dl (平均 2.4士0.6mgjdl)， 
A
τ
木田藤藤田山士口速須内 idFhuFhuRUFO
i'i
i
ヴ守 才才才才才
2.12 I2.76 I十 23.1%噌 Sjδstrom{l5) は 2.05士0.18mg/ dl，Chang and 
I 50.3% 
280 2.88 十 2.9~る は1.92，.，._2.60mgjdlと述べて居り，叉， Boothby， 
+ 
+ 
1.65 2.48 Freeman(20) 1.5，.，_，_4.0 mg/dl，Natelson et al(l9) 
i
噌
2.52 3.32 31.7% 
噌 
Adams(7)は年長になるにつれて減少してくる事を
検査せる全例に拘搬酸投与後，血清中拘搬酸量の
上昇を認めた。
第 2項 ピタミシ D投与に依る影響
健康人 4例に就き，チヨコラ D 1 El10万単位
を 1週間毎日筋注し， 共注射前後にて測定を行っ
た。測定成績は第 8表に示してある。
第 8 表
認め， Natelson et al(12)は新生児の飢餓時血清中
拘機酸量は年長児より高く d~6mg/dlであると
述べている。著者は新生児，乳児， 1~5 才， 6~ 
15才，成人に分け， 叉， 観察し得た乳児以後の性
別に依る差異を測定したところ，有意の差は認めら
れなかった。即ち小児期と成人に於いて物質代謝が
異れる事を推定し得るが，血清中拘機酸量を.tJ，、って
氏
一品黒野中 
名|年 A 月糠酸量伊豆厄q斐動率 説明する事は出来なかった。健康人 77例の母平均l
寸J I投与前 l投与後| 信頼限界は 2.05話 m孟 2.37mg/dl(危険率 5%)
見瀬田原
14才 1.80 I1.88 I+4.4% で、上記諸家の報告せる値と略一致していた。
9才 2.20 I2.36 I+7.2% 次いで，胎児性軟骨異栄養症，急性及び慢性肝障
14才 2.00 I2.80 I+40.0% 碍， 急性腎炎， ネフローゼ、息児に就き測定を行つ 
11才 1.86 I2.60 I+28.4% 
た。
ピタミン D投与後全例に血清中拘撤酸量の上昇
が認められた。
第 3項沃度カゼイン投与に依る影響
健康人 5例に過剰投与と思われる量， 即ち沃度
カゼイン 1日 6錠(1錠中沃度合有量 0.05g)を
毎日 4日間連続投与し， 共前後に於いて測定を行 
L、共成績は第 9表の如くである。
胎児性軟骨異栄養症は昔先天性向懐病と呼ばれて
いたが，共の後軟骨内化骨の障碍に依り起るものと
考えられてしる。木症患児血清中拘機酸量は正常範
間内の値を示していた。 Harrisonand Harrison 
(17) は拘倭病患、児にてftI!簡を示すと述べて居り，血
清 Caは重症イ句偉病にて減少してくる事が知られて
いるが，胎性軟骨異栄養症で‘は減少せず寧ろ上昇し
第
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9 表 てくる事が認められている(22)。 血清中拘機酸は拘
jd
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か Lる点から胎リ主性軟骨異栄養症の場合，イ句偉病と1111111
具り村J撤酸量が正常値を示していると思われ，胎児
性軟骨異栄養症と拘偉病との鑑別診断に或る程度役
立つものと考えられる。守
噌 
検査例 5例中 4例に於いて，沃度カゼ、イ/投与
小児にて肝障碍を急性及び様性に分け測定したと
ころ，急性及び慢性肝障碍両者に於いて異常高値を
示し，正常値とは 5%危険率を以って有意の差を
後上昇を認め， 1 例に下降を認めたが，共の~動は
軽度であった。
第5章総括並がに者按
現今，拘綴酸代謝の重要性が論じられて来たの
で，著者は諸種年令層に於ける健康人の血清中拘搬
酸量を測定する正共に，胎児性軟骨異栄蓑症，急性
及び慢性肝障碍，急性腎炎、，ネフローゼ忠児にても
測定を行し、，叉， 拘搬酸， ビタ ξン D，沃度カゼ、
認めた。なお，急性肝障碍と慢性肝障碍と比較する
と前者の方が高値を示す如く思われたが，有意の差
は認められなかった。肝臓疾患にて高拘搬酸血症の
存在する事は Sjぬtrりmい5)，Schersten(l3)，Ames， 
Syllm，Rapoport(6) に依り均しく認められて居
り，著者の成績も同様で、あった。 
Sjöstrるm は生体のfrv搬酸代謝~こ関する肝臓の意
義を強調し，肝臓疾患の際，肝の拘搬酸代謝不全
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が有り，其の為に発生すると述べてし、るが，後に
Martensson(23)は此説に批判を加え，血清中拘械
酸量の上昇する事は唯単に拘機酸燃焼力の低下と云
う事のみでは説明出来ず，肝障碍の結果として新陳
代謝の菱化が生じ，之に関連して拘搬酸代謝に安調
を起し，拘機酸量の上昇が発現すると推定してい
る。従って，肝臓障碍に基づく，拘機酸燃焼力の低
下と，拘搬酸代謝障碍の結果より生ずるものと考え
られ，肝障碍にて高拘機酸血症を認める事は肝機謹
検査の一助として利用し得.るものと思われる。
急性腎炎及びネフローゼ居、児に就き測定すると，
両者共に異常低値を示し， 正常値とは 5%危険率 
を以って有意の差が認められ，叉急性腎炎とネフロ
{ゼとの聞にも有意の差が認められた。か Lる疾患
にて血清中拘椴酸量を測定せる文献は未だ見当らず
諸家の報告と比較する事は来ず，其の機転に就いて
も不明であるが拘機酸代謝に腎臓が重要なる役割を
演じている事が窺われる。ネフローゼにて著明なる
異常低値を示したる事は本症に存在する水血症にも 
一因すると考えられる。
血清中機機酸量は種々なる因子に依り愛動する事
が認められているが， Smith，Orteがめは拘機酸
及び拘機酸前段階物質を投与すると血清中拘機酸量 
の上昇してくる事を述べているが，著者も健康人に
拘機酸を投与し，全例上昇を認めた。之は投与せる
第 6章結
拘機酸が血中に移行する事にも起因するであろう 
が，拘機酸が焦性萄葡酸の茨酸ガスへの酸化に対し
て融媒的作用仰を有している事より拘機酸投与に依
り体内拘機酸産生増加が起る為と考えられる。ピタ
ミゾ D投与に関し， Harrison and Harrison(17) 
く21)は拘健病患児にピタミシ D投与後， 治癒傾向
の有る際常に上昇を伴うと述べ，叉 Harrison(2)は
ビタミン D過剰)症にて血清中拘搬酸量の高値を認
めてし、る。著者の健康人に就いてピタミゾ D 10万
単位 1週間連日注射した成績では全例上弄を認め
た。其の機転に就いては未だ不明であるが，ビタミ
yDの血清中 Ca上昇作用に関連して拘搬酸量が
上昇してくる事も一因と考えられる。沃度カゼイン
過剰投与の後，血清中拘機酸量は柏々上昇してくる
様に思われたが，其の斐動は軽度で、あった。甲状腺
ホルモンの過剰投与は一過性の甲状腺機能充進症を
惹起せしめるものと考えられs 此の際の生化学的安
化，特に Caに就いては McCullagh，Aub， 
Ruppel，Gross(25)は血清中 Ca量に何等菱化を
認めずと述べ， 叉 Robertson(25)は軽度ではある
が血清中 Ca量の低下が認められると述べてし、る。
従って，血清中 Caと密接なる関係を有していると
J思われる拘椴酸に対して沃度カゼインの投与は余り
影響を与えない様に考えられる。
論
健康小児 60例，成人 17例， 胎児性軟骨異栄養症 8例，急:性及び慢性肝障碍 11例，急
性腎炎及びネフローゼ 9例に就き Natelsonet alの方法にて血清中拘椴酸量を測定し，更
に健康小児に拘儲酸，ゼグミン D，沃-度カゼインを投与し，其の後の変動を測定した。 
(1) 健康人の血清中拘椴酸量の母平均信頼限界は 2.05孟 m豆 2.37mg/dlで，年令別に見
ると新生児 1.88豆 m長 4.12mg/dl， 乳児 1.91豆 m壬 2.71mg/dl， 1~ 5才1.82壬m話 
""，2.38mg/dl，6 15才1.95孟 m壬 2.71mg/dl，成人1.94孟 m話 2.42mg/dlであり，危
険率 5%を以って年令的差は認められず，叉性別より見ると男 2.04孟 m話 2.42mg/dl， 女 
1.88豆 m孟 2.42mg/dl で、同様に有一憲の差を認めなかった。即ち， 年令別及び性別に依る物
質代謝上の差異を血清中拘訴事酸量を以って窺い知る事が出来なかった。 
(2) 胎児性軟骨異栄養症患児の血清中拘機酸量は 2.00話 m孟 2.88mg/dlで正常範囲内の
値を示し，之はイ匂偉病患児と異り，鑑別診断の一助として用い得るものと考えられるO
急:性及び慢性肝障碍患児にて測定すると，前者では 2.89話 m豆 4.67mg/dl，後者では 2.12
亘 m豆 3.66mg/dlを示し，両者共に正常値と 5μ 危険率を以って有意の差を認め， 肝障碍
思児に高拘儲酸血症の有る事を認めた。之は肝障碍に基づく拘楊酸燃焼力の低下と，拘雑多酸代
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謝障碍の結果より生ずるものと考えられる。なお，急:性肝障碍ど慢性肝障碍とを11較すると前
者の万が高値を示す如く忠われたが推計学上有意の差は認められなかった。
念性腎炎及びネフローゼ患児にて測定すると，前者では 1.42話 m話 1.98mg/dI" 後者で
は 0.56豆m豆1.44mg/dlを示し，両者共正常値と推計学上有意の差を認めた。共の機転は
未だ不明であるが拘機酸代謝に腎臓が重要なる役割を演じている事が窺われ，ネフロ{ゼにて
特に著明なる異常低値を認めた事は本症に存在する水血症も其の一因であろうと考えられるO 
(3) 拘機酸経口投与並びにピタミン D注射に依り血清中杓儲酸量の上昇を認めたが，沃度
カゼイン過剰投与では余り変動が認められなかった。
本編を終るに臨み，恩師佐々木哲丸教陵の御懇篤なる御指導御校関に対し深甚なる謝意を表する。
本研究の)部は文部省科学研究費に依る。
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